
 

Regione Siciliana

ASSESSORATO DELL’AGRICOLTURA, DELLO SVILUPPO RURALE E DELLA PESCA MEDITERRANEA

DIPARTIMENTO DELLA PESCA MEDITERRANEA

_____________________________________________________________

Priorità 1 Promuovere la pesca sostenibile e il ripristino e la conservazione delle risorse 
biologiche acquatiche 

REGG. (UE) n. 2021/1060 e n. 2021/1139

O.S. 1.1 Rafforzare le attività di pesca sostenibile sul piano economico, sociale e ambientale 

Modello B2 – ELENCO DEI PREVENTIVI

ALLA REGIONE SICILIANA
DIPARTIMENTO DELLA PESCA MEDITERRANEA
SALITA DELL’INTENDENZA, 2 - 90133 PALERMO

dipartimento.pesca@certmail.regione.sicilia.it 

Relativa al progetto denominato: _______________________________________________________
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PN FEAMPA 2021/2027
REGOLAMENTO (UE) 2021/1139
REGOLAMENTO DI ESECUZIONE (UE) 2022/79 e
REGOLAMENTO(UE) 2021/1060

AZIONE  3: Investimenti  a  bordo  per  incrementare  la 
qualità  delle  produzioni  e  migliorare  le  condizioni  di 
sbarco delle catture indesiderate nonché di promuovere 
migliori  condizioni  di  lavoro,  salute  e  sicurezza  degli 
operatori 
Codice intervento:111302/FLOTTA/FELUCHE
BANDO PUBBLICO di cui al:

DDG n. ________ del ____________

AUTORITÀ DI GESTIONE: MASAF

ORGANISMO INTERMEDIO:
Regione Siciliana

mailto:dipartimento.pesca@certmail.regione.sicilia.it


SELEZIONA OPERAZIONE ATTIVATA

 01 - INVESTIMENTI NELLA RIDUZIONE DEL CONSUMO DI ENERGIA E NELL’EFFICIENZA ENERGETICA

 02 - INVESTIMENTI IN SISTEMI DI ENERGIA RINNOVABILE

 04 – INVESTIMENTI A BORDO PER MIGLIORARE LA NAVIGAZIONE O IL CONTROLLO DEL MOTORE

 47 – INVESTIMENTI IN TECNOLOGIE DELL’INFORMAZIONE (HARDWARE)

 48 – INVESTIMENTI IN TECNOLOGIE DELL’INFORMAZIONE (SOFTWARE)

 54 – INVESTIMENTI IN DISPOSITIVI DI SICUREZZA

 55 – INVESTIMENTI NELLE CONDIZIONI DI LAVORO

DATI IDENTIFICATIVI DEL RICHIEDENTE/BENEFICIARIO

Denominazione: ___________________________________________________________________

Forma giuridica: ___________________________________________________________________

Codice Fiscale: ______________________________ - Partita IVA: __________________________

Sede legale (indirizzo, n. civico e Comune, CAP): 
___________________________________________

Telefono _________________________________________________________________________

Indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) ____________________________________________

Rappresentante legale

Codice Fiscale: ____________________________________________________________________

Cognome e nome __________________________________________________________________

Data di nascita __________ - Sesso _______ - Comune di nascita ___________________________

Residenza del rappresentante legale (indirizzo, n. civico e Comune, CAP): 
________________________

_________________________________________________________________________________

Tel. __________________________________ - Cell. _____________________________________
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Elenco dei preventivi operazione 1

Tipologia

(bene/servizio/altro)

Fornitore Rif. 
Richiesta 
del 
preventivo

Rif. Trasmissione del 
preventivo al 
richiedente

Importo (€) Note eventuali

Elenco dei preventivi operazione 2

Tipologia

(bene/servizio/altro)

Fornitore Rif. 
Richiesta 
del 
preventivo

Rif. Trasmissione del 
preventivo al 
richiedente

Importo (€) Note eventuali

Elenco dei preventivi operazione 4

Tipologia

(bene/servizio/altro)

Fornitore Rif. 
Richiesta 
del 
preventivo

Rif. Trasmissione del 
preventivo al 
richiedente

Importo (€) Note eventuali

Elenco dei preventivi operazione 47
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Tipologia

(bene/servizio/altro)

Fornitore Rif. 
Richiesta 
del 
preventivo

Rif. Trasmissione del 
preventivo al 
richiedente

Importo (€) Note eventuali

Elenco dei preventivi operazione 48

Tipologia

(bene/servizio/altro)

Fornitore Rif. 
Richiesta 
del 
preventivo

Rif. Trasmissione del 
preventivo al 
richiedente

Importo (€) Note eventuali

Elenco dei preventivi operazione 54

Tipologia

(bene/servizio/altro)

Fornitore Rif. 
Richiesta 
del 
preventivo

Rif. Trasmissione del 
preventivo al 
richiedente

Importo (€) Note eventuali

Elenco dei preventivi operazione 55

Tipologia Fornitore Rif. Rif. Trasmissione del Importo (€) Note eventuali
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(bene/servizio/altro)

Richiesta 
del 
preventivo

preventivo al 
richiedente

LUOGO E DATA DI SOTTOSCRIZIONE

_________________________________/______________

IN FEDE

_________________________________________
(Firma digitale del richiedente/beneficiario o del 

rappresentante legale)
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